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During the past one year 5 patients with blind loop syndrome following gastrointestinal 
surgery were admitted to our hospital. At the time of the first operation L patients were 
diagnosed as intestinal tuberculosis and the remaining 3 patients as intestinal obstruction, 
ileocecal carcinoma and mobile cecum respectively. The second operation was performed 
in 4 of these patients to relie¥'e sysmptomes, which were epigastric fullness, rumbling, 
diarrhea or constipation and epigastric pain. An interval by the onset of the symptomes 
observed in our patients was 7 months to 11 years. 
Using with 131 triolein fat absorption test was carried out in 3 of 5 patients. The 
fecal fat recovery in the control group was within 4. 4% (average L. 7%). In the patients 
with blind loop syndrome, on the other hand, the fecal fat recovery was between 5. 0 
and 8. 1%, which was markedly reduced after the second operation. Moreover, there was 
a reciprocal relationship between blood and fecal fat recovery in those patients. In view 
of these results obtained here an estimation of the fecal fat recovery might be the most 





~関係は， circulus vitiosusなる概念ー ドlζ在ることが古 かる10害をAnastomosenkrankheitと称し，わが国では
くから指鏑されており，腸腸吻合後の陣；Ifも逆行事彦滞 慣，山山，浜口らがこの吻合病なる名f'HJJ 下~［報告
症Riickstauungsl《rankheit，行蛍1'：候君fblind田cpouch, し，端野 I1 'l)li）らはその107例について詳述してい
あるいは盲係断症候群 blindlop川口dromeとして同 る．われわれはかかる症例を最近5例経験しだ．と ζ
織な範聴の病変と考えられており，例えば Henschen でそれらの概観を述、，、 特に 131triolein による吸収
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psi Triolein Test (29/lc投与）
症例 2 I症例sI 対 照
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た． 症例2は貸出， 舷軍をきたしたも CJ）で，retrc.,ped 
lこは， 日記4ーになっていた腸管部分から内出血によると
判断される症例である． 乙れは blindlcop syndronoe 
たる V・B1t吸収不全による二次的な吸収不良症かtの
原因となったとは考えられない．
吸収不良症に関連し 3{?IJ Ul1~Jl , 2およひnで小
腸の組織学的検索をしたところ，何れも世間財炎の像
を呈し，特lζ症例2では盲護部において， 図lの如く
図 1a 症例2 盲護部腺上皮萎縮
． 
図 Ib 症例2 潰場部
図 lc 症例2 'iンパ球浸潤
広汎に f,1, Jl ·~＼ UJ印刷，粘膜上皮V)i安刊行を，また処なlζ百草
場を認めた．
131 t1iclein 1 l ~ IT J te'tを表1の如く3例lζ行ない
得た.Lugol液10消をJOOmlの水でうすい｝・1日3回
3日間分服し， IP状腺を blockしたのち4日目の早朝




6例がo.:i～J -1 %であったのに比して，症例 l は~. 1 
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%，症例2は5.0°；で何れも有意の差であり，症例5 ず，！財雑音はときどき ~属的な響きをともなう．
は3.2°0で対照群と大差はなかった． 術前の症状は症 検査所見： 赤血球360万，血色素75%，白血球9800,
例1,2では著明であったが，症例5では自覚症状が Ht 37°0，肝機能検査， 血清蛋白 5.Sg/dl, A/G 1. 0, 
憾めて軽かったのである．術後の乙の検査で症例 lは Z.T.T. 9ム TT.T. 1.5. CCLF （ー ），コレステロ｛ル
術後11日lζ2.5°0となり，明らかに RIT吸収の好転が 115mg/dl. アルカリフォズファターゼ 11.5, GOT 
認められたが，症例2は.14日で4.9%で．術前値と .1:i. GPT 33, LDH 52. 0単位，血清電解質 Na136, 
大差はなかった．症例5については.1,tj後この検査を K 4. 7, Mg 1. 5，ぐ‘，3. 5, Cl 106mEq/l，大使潜血（ー ），
行なっていない． 'il気泳動で血清lif:'.'H匂／di.Al -1U00，α1・G 5.3匁・＂＇2-






る． 手術（昭和 1ー年 1月18日）




術記録によると数cm以内であるが，乙れが今次の開腹 強く熔着している.I吻合を解離した（図 I) •
l時tC. '.lOcm (12年後），lOcm (1年半後）で，盲端部 術後経過はj順調で，l本fiは2.fikg :J<ij加し，レ紘検作
の明かな延l~，拡張を認めたのである． で3'1常なく， 単純線影でガス像減少，水平像の消失を
次lζ代表的な2例について述べる． 必めだ.Jf.血球4-15万，血色すり日o；，白血球7200，血清

















1111：，胤圧J: ＼~ ／ li I，胸部l乙著変を認めず． 腹部一般に膨
備し，正rjl線および両腹直筋外縁に手術級痕あり．胸
部を「，，心として，異常着色．腸l倫廓，鰯動不穏を認め
る．！復1:,-.’恥）］（，l間続l，腹水をlむなめず，肝牌腎を触知せ 図2 症例1 昭和139作10月17日人工旺門閉鎖後
｜吻合病について 721 
図3 症例 1 nB:fl 1~oq: 12月25日
」h十，合
39. 5. 6 39. 9."27 .j I. 1. 18 
39.5. 16 
図4 症例 l手術シェーマ
ター ゼ lI. 5mg/dl. GOT l l-l,GPT 80単位，電気泳動
で Al51. SQo, o:1-G1. 1<%，句－G10. S0o, ~－G 15 -1%, 
y-G 18.5°0, Ii@'.解質 Na132, I< cl. 1, Mg 1.5, Ca -!. I. 











lζ， ｜二腹部鈍痛があり，11.fl11 ~ ¥c I月中旬から立ちく




















Ht2'l0o，心・，日同省：変なく， lli1'lil I’if. 7g/dl，λ＇G !. l, 
抗痘指数 L ZTT 7. !I, TTT 4. ~. er、ト（ー ），アル
カリ 7ォスファターゼ L0, GOT :JS, GPT 22, LDJ-1 
S:ilJ，血清，[li'Jit('l>la l:¥R, K I. :i, Mg 1. G, Ca 3. 9. 
Cl 108 m Eぞ1/l
レ線検査：小腸｜吻合部と ！t'..＇ われる部位lζ，小腸が~＇.＇











いろ．なお十lHJ~：，＇；似 1!11}Lf;j\IC ！恕室 b);J膨院部あり，憩室
切除した．それぞれの結合は端々吻合に依った．
術後半世j0J良好でE渚症状消’たした． 9月20日退院．退
lイし1iJ，赤血球：；1S)j, J血色み7ン。， Ht-1-1°0, 白血球
6400，血清蛋臼 8.2g/dl，貨痘指数4,ZTT 7. 7, TTT 
5. 6. CCF （ー ），アJレカリフォスファターセー 7.5
GOT :Of), GPT 2-l，血清'il.¥W1TINa 1-12. K 』.6,Mg 




















ける蹴置部分の C山ulus口tic'""der Gastroentercstom1e 
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